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บทคัดยอ 

บทนำ โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อที่สำคัญของประเทศไทย อำเภอสามโก จังหวัดอางทอง พบอัตราปวย 

สูงที่สุดของจังหวัด ในป 2563-2565 และเดือนมิถุนายน 2566 เริ่มเกิดการระบาด จึงไดมีการทบทวนและ

จัดทำแนวทางการดูแล รักษา และรายงานโรคไขเลือดออก เพื่อดูแลรักษาผูปวยถูกตอง ครบถวน ไมมีผูปวย 

ที่เกิดภาวะแทรกซอน และรายงานโรคไขเลือดออกไดทันเวลา 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาแนวทางการดูแล รักษา และรายงานโรคไขเลือดออก ศึกษาคุณลักษณะของผูปวยใน

โรคไขเลือดออก และหาปจจัยที่ทำใหเกิดภาวะเลือดขนขึ้น และศึกษาการตรวจ Dengue rapid test กับ 

การวินิจฉัยโรคไขเลือดออก 

ผลการศึกษา ผูปวยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2566 ผูปวยใน 133 

คน เปนเพศหญิง 69 คน (รอยละ 51.88) และเพศชาย 64 คน (รอยละ 48.12) มัธยฐานอายุ 18 ป  

(IQR 30.52 ป) จากการพัฒนาและปรับใชแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออก เปรียบเทียบกอนและหลัง 

1 กรกฎาคม 2566 ในผู ปวยในจำนวน 12 คน พบวา การประเมินความเสี ่ยงของผู ปวย (X2=47.63)  

การรายงานเวลาที่ผู ปวยเขาระยะวิกฤติ (X2=43.40) การรายงานเจาหนาที่ระบาด (X2=29.60)  การทำ 

Tourniquet test (X2=18.14) การติดตามสัญญาณชีพและปร ิมาณปสสาวะ (X2=15.11) แตกตาง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การตรวจ Rapid test for dengue มีคาความไวรอยละ 93.55  

คาความจำเพาะรอยละ 97.92 และอัตราผลตรวจเปนบวกตอการตรวจทั ้งหมดรอยละ 21.70 การศึกษา 

ปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น พบวาไมมีปจจัยใดมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษา การปรับปรุงและใชแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออก พบวา มีการดูแล รักษา และ

รายงานโรค แตกตางจากเดิม การตรวจ Rapid test for dengue มีคาความไวและความจำเพาะสูง แตอัตรา

ผลตรวจเปนบวกตอการตรวจทั้งหมดต่ำ และไมพบปจจัยที่มผีลตอการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 

คำสำคัญ ไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก อางทอง แนวทางการรักษา 

 

1 โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง (Angthong Provincial Public Health Office) 
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Abstract 

Introduction: Dengue fever is a major infectious disease in Thailand. Samko District, Angthong 

Province ,  has the  h ighest inc idence rate dur ing 2020-2022 .  S ince  June 2023 ,  

a dengue fever outbreak has occurred. Therefore, a review and revision of the system for the 

care, treatment, and reporting of dengue fever was conducted to ensure that patients are 

properly and completely treated, that no patients experience complications, and that 

dengue fever is reported in time. 

Objectives: To study and improve the guidelines for the care, treatment, and reporting of 

dengue fever; to study the characteristics of patients;  to find factors that cause 

hemoconcentration; and to study the use of the Dengue rapid test for the diagnosis. 

Results: There were 133 inpatients with dengue fever at Samko Hospital between January 1, 

2020, and December 31, 2023. There were 69 females (51.88%) and 64 males (48.12%). The 

median age was 18 years (IQR 30.52 years). The development and implementation of the 

guidelines for the care and treatment of dengue fever inpatients were compared before and 

after July 1, 2023, in 12 inpatients. The results showed that the following were significantly 

different (p < 0.001): recording of patient risk assessment (X2=47.63), reporting and recording 

of the time when the patient entered the critical phase (X2=43.40), recording of reporting to 

the outbreak officer in the medical record (X2=29.60), tourniquet test (X2=18.14), monitoring 

and recording of vital signs and urine output (X2=15.11). The Dengue rapid test had a 

sensitivity of 93.55%, a specificity of 97.92%, and a test positive rate of 21.70%. A study of 

factors associated with hemoconcentration found no statistically significant associations. 

Conclusion: The improvement and implementation of the guidelines for the care and 

treatment of dengue fever patients showed changes in the care, treatment, and reporting of 

the disease. The Rapid test for dengue had a high sensitivity and specificity, but a low-test 

positive rate. No factors were found to be associated with hemoconcentration. 

Keywords: Dengue fever, Samko Hospital, Angthong, Guidelines 
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บทนำ 

โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อที่สำคัญของประเทศไทย จากขอมูลเฝาระวังโรคไขเลือดออก ป พ.ศ. 

2563 พบผู ปวยโรคไขเลือดออก สะสมรวม 70,190 ราย อัตราปวย 105.75 ตอประชากรแสนคน ผูปวย

เสียชีวิต 50 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.07, ป พ.ศ. 2564 พบผูปวยโรคไขเลือดออก สะสมรวม 9,597 ราย 

อัตราปวย 14.43 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต  6 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.06 และป พ.ศ. 2565 

พบผูปวยโรคไขเลือดออก สะสมรวม 39,141 ราย อัตราปวย 25 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 25 ราย 

อัตราปวยตายรอยละ 0.06(1)  สถานการณโรคไขเลือดออกในจังหวัดอางทอง พบวา มีจำนวนผูปวยมากข้ึน

ในชวงฤดูฝนของทุกป ใน ป 2563-2565 พบผูปวยจำนวน 499, 41 และ 57 ราย เปนอัตราปวย 177.44, 

14.82, 20.88 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ ทั้งน้ีอำเภอท่ีมีอัตราปวยสูงที่สุดคือ อำเภอสามโก รองลงมาคอื 

อำเภอแสวงหา(2) สำหรับสถานการณโรคไขเลือดออกในอำเภอสามโก พบวา ผูปวยเพิ่มมากขึ้นในชวงเดือน

ตุลาคม ถึง ธันวาคม ระหวางป 2563-2565 อำเภอสามโกมีอัตราปวยสูงที่สุดในจังหวัดอางทอง ไมพบผูปวย

เสียชีวิต ในป 2563 พบผูปวยจำนวน 113 ราย อัตราปวย 650.21 ตอประชากรแสนคน ตอมาป 2564 พบ

ผูปวย 12 ราย อัตราปวย 69.05 ตอประชากรแสนคน และป 2565 พบผูปวย 12 ราย อัตราปวย 69.52 ตอ

ประชากรแสนคน(3) 

ในป 2566 สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย พบอัตราปวย 241.41 ตอประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 179 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.27 ตอประชากรแสนคน(4) โดยตั้งแตชวงเดือนมิถุนายนเริ่มเกิดการ

ระบาดของโรคไขเลือดออก โดยอัตราปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ป และเริ่มพบผูเสียชีวิตมากขึ้น ซึ่งรวมถึง

จังหวัดอางทอง พบผูปวยทั้งสิ้น 158 ราย คิดเปนอัตราปวย 57.96 ตอประชากรแสนคน และไมมีผูเสียชีวิต 

และอำเภอสามโก พบผูปวย 26 ราย คิดเปนอัตราปวย 137.54 ตอประชากรแสนคน และไมมีผูเสียชีวิต จาก

สถานการณดังกลาว โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง ที ่เดิมไมมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรค

ไขเลือดออกที่แพทยและบุคลากรใชรวมกัน จึงไดมกีารทบทวนระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก และ

ระบบการรายงานโรคดวยพรอมกัน จัดทำเปนแนวทางการดูแลรักษา และรายงานโรคไขเลือดออก เพื่อให

สามารถใชในการดูแลรกัษาผูปวยไดอยางถูกตอง ครบถวน ไมมีผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต และมี 

การรายงานและควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางทนัทวงที โดยเริ่มใช เมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ ื ่ อศ ึกษาแนวทางการด ูแล  ร ั กษา  และรายงานโรคไข  เล ือดออก ของ โรงพยาบาล 

สามโก จังหวัดอางทอง 

2. เพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล รักษา และรายงานโรคไขเลือดออก ของผูปวยในโรคไขเลือดออก

โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 

3. เพื ่อศึกษาคุณลักษณะของผู ป วยโรคไขเลือดออก และหาปจจัยที ่ทำใหเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 

(Hemoconcentration) ของผูปวยในโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 
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4. เพื่อศึกษาการตรวจ Dengue IgG IgM และ NS1Ag และการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาล

สามโก จังหวัดอางทอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การศึกษาเชิงพรรณนา 

1.1 การศึกษาระบบดูแล รักษา และรายงานโรคผู ปวยโรคไขเลือดออก ของโรงพยาบาลสามโก 

จังหวัดอางทอง ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2566 กอนและหลังการใชแนวทางการดูแล 

โรคไขเลือดออก โดยทำการศึกษาโครงสรางของโรงพยาบาล บทบาทหนาที่ของแตละหนวยบริการ ในดาน 

การดูแล รักษาผูปวย รายงานโรค และทบทวนเวชระเบียนท่ีเกี่ยวของกับการรักษาโรคไขเลือดออก ไดแก   เวช

ระเบียนผูปวยนอก เวชระเบียนผูปวยใน และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิก จากนั้นนำมาวิเคราะหเนื้อหาและสรุป

เปนแผนผังขั้นตอนการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก และศึกษาแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี(5,6) 

เพื่อนำมาปรับทำแนวทางการดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก ของโรงพยาบาลสามโก 

1.2 ทบทวนเวชระเบียนผูปวยในโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง ระหวางวันที่  1 

มกราคม พ.ศ.2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2566 สำหรับเวชระเบียนผูปวยใน กอนและหลังใชแนวทางการดูแล

โรคไขเลือดออก เชน เพศ อายุ อาการและอาการแสดง การทำ tourniquet test การรายงานเจาหนาที่

ระบาดวิทยา การรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก เชน การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การประเมินความเสี่ยง 

การใชยากลุม NSAIDs การดูแลระยะวิกฤติ เชน การรายงานแพทย การบันทึกเวลา การติดตามสัญญาณชีพ

และปริมาณปสสาวะ และการติดตามความเขมขนของเลือด การเกิดภาวะเลือดขนข้ึน ภาวะแทรกซอน     การ

สงตอผูปวย การประเมินผู ปวยกอนใหผูปวยกลับบาน เก็บขอมูลดวยโปรแกรม Microsoft Excel  365 

รายงานผลเปน ความถี่ รอยละ มัธยฐาน IQR (Interquartile range) คาต่ำสุด คาสูงสุด    โดยเปรียบเทียบ 

กอนและหลังวามีความแตกตางกันหรือไม ดวย Pearson Chi square โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

1.3 ศึกษาผลของการตรวจ Dengue NS1Ag IgM IgG กับการวินิจฉัยโรค เพื่อหาคา sensitivity 

specificity และ test positive rate โดยประชากรที่ใชศึกษาคือ ผูปวยนอกและผูปวยในที่ไดรับการสงตรวจ 

Dengue rapid test  และวินิจฉัยโรคไขเลือดออก ทั้งหมดในป 2563-2566 โดยคนขอมูลจากโปรแกรม 

HosXP ของโรงพยาบาล 

2. การศกึษาเชิงวิเคราะห 

ใชนิยามประชากรของการศึกษาเชนเดียวกับการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการเกิด

ภาวะเลือดขนขึ้นของผูปวยโรคไขเลือดออก (เกิด/ไมเกิด) โดยศึกษาแบบ case-control study ในอัตราสวน 

case : control = 1 : 2 ไดแก เพศหญิง ภาวะอวน ปริมาณเกล็ดเลือด < 50,000 ตัว/ลบ.มม. การประเมิน

ปจจัยเสี่ยง การใหสารน้ำอยางเหมาะสม การปรับการใหสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ การรับรูการเขาสูระยะ

วิกฤต การติดตามความเขมขนของเลือด ดวย Multiple logistic regression โดยในกลุม control สุมผูปวย

มาศึกษาเชิงวิเคราะห โดยถวงน้ำหนักตามป และสุมแบบ systematic sampling โดยเรียงผูปวยตามเวลา    

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนสุม โดยกำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

1.1 ระบบการดูแล รักษา และรายงานโรค ผูปวยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก 

ผูปวยที่มาตรวจหรือมาตรวจตามนัด ในเวลาราชการจะไดรับการคัดกรอง และสงตรวจที่แผนกผูปวย

นอก หรือหองฉุกเฉิน สวนผูปวยนอกเวลาจะตรวจที่หองฉุกเฉิน เมื่อไดรับการซักประวัติและตรวจรางกายแลว 

แผนกผูปวยนอกจะสงเขาหองตรวจเพื่อพบแพทย เมื่อสงสัยโรคไขเลือดออก แพทยจะมีการตรวจเพิ ่มเติม  

ตามคำสั่งแพทย (ตามดุลพินิจของแพทย) เชน การทำ tourniquet test การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 

Complete blood count, Dengue NS1Ag IgM IgG เมื่อแพทยทำการวินิจฉัย จะใหการรักษาแบบผูปวย

นอก อาจมีการนัดตรวจซ้ำ/นัดเจาะเลือดซ้ำ หรือรับไวรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยในจะมีการรักษาที่แตกตาง

กันตามแพทยที่ดูแล เชน การใหหรือไมใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ปริมาณสารน้ำ การเฝาระวังระยะวิกฤติ 

การประเมินความเสี่ยงผูปวยพรอมการบันทึก การดูแลในระยะวิกฤติ เปนตน สวนการพยาบาล สวนใหญจะ

รับตามคำสั่งของแพทย ไมมีและไมไดใชแนวทางการดูแลเฉพาะโรค โดยหากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง ผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการมีคาวิกฤติ เกิดภาวะแทรกซอน แพทยจะพิจารณาสงตัวผูปวยไปโรงพยาบาลอางทอง 

สวนถาผูปวยดีข้ึนหรือหาย จะมีการประเมินและใหผูปวยกลับบาน โดยอาจจะนัดหรอืไมนัดก็ได 

สวนแนวทางการรายงานโรค โรงพยาบาลสามโกไดกำหนดใหรายงานโรคแกเจาหนาที่ระบาดเมื่อ

พบวาแพทยวินิจฉัยโรคทันที โดยแจงทางโทรศัพทภายใน โทรศัพทสวนตัว และ Line สวนตัว โดยไมไดมี

แนวทางในการการบันทึกการรายงานโรคในสวนของการพยาบาล ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 ระบบการดูแล รักษา และรายงานโรค ผูปวยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 

 

  

มาตรวจ/มาตรวจตามนัด 

จุดคัดกรอง 

ผูปวย 

แผนกผูปวยนอก (ในเวลา) 

- ซักประวัติ 

- วัดสัญญาณชีพ 

- ตรวจจำเพาะ เชน Tourniquet 

test 

- รายงานโรคแกเจาหนาที่ระบาด 

 

แพทย (ในเวลา/นอกเวลา) 

- ซักประวัติ 

- ตรวจรางกาย 

- พิจารณาตรวจจำเพาะ เชน Tourniquet 

test 

- สงตรวจทางหองปฏบิัติการ 

- สั่งการรักษา 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(ในเวลา/นอกเวลา) 

- ซักประวัติ 

- วัดสัญญาณชีพ 

- ตรวจจำเพาะ เชน Tourniquet 

test 

- รายงานแพทย/รับคำส่ังการรักษา 

- นัด 

แผนกผูปวยใน (ในเวลา/นอกเวลา) 

- ซักประวัติ 

- ตรวจรางกาย 

- ตรวจจำเพาะ เชน Tourniquet test 

- สงตรวจทางหองปฏบิัติการ 

- ใหการรักษาตามคำส่ังแพทย 

- รายงานโรคแกเจาหนาที่ระบาด 

จำหนาย สงตอ รพ.อางทอง 
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1.2 ผลการทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก 

ลักษณะการกระจายตัวของโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง ระหวางวันที่  

1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2566 มีผูปวยทั้งสิ้น 156 คน รักษาเปนผูปวยนอก 23 คน (รอยละ 14.74) 

ผูปวยใน 133 คน (รอยละ 85.26) โดยพบผูปวยในป 2563 จำนวน 99 คน (รอยละ 63.46) 2564 จำนวน 14 

คน (รอยละ 8.97) 2565 จำนวน 17 คน (รอยละ 10.90) และ 2566 จำนวน 26 คน (รอยละ 16.67) 

 โดยสำหรับผู ปวยโรคไขเลือดออก ที ่ไดร ับการรักษาเปนผู ป วยใน ตั ้งแต 1 มกราคม 2563 –  

31 ธันวาคม 2566 จำนวน 133 คน เปนเพศหญิง 69 คน (รอยละ 51.88) และเพศชาย 64 คน (รอยละ 

48.12) มัธยฐานอายุ 18 ป (IQR 30.52 ป) อายุต่ำสุด 7 เดอืน อายุมากสุด 98 ป อาการและอาการแสดงสวน

ใหญที่พบในผูปวยไขเลือดออก ไดแก ไข รอยละ 88.72 ปริมาณเม็ดเลือดขาว นอยกวา 5,000 ตัว/ลบ.ซม. 

รอยละ 66.17 และ ปริมาณเกล็ดเลือด นอยกวา 150,000 ตัว/ลบ.ซม. รอยละ 45.86 

การดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก แบบผูปวยใน โรงพยาบาลสามโก ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2563 

– 31 ธันวาคม 2566 เปนตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การดูแลรกัษาผูปวยโรคไขเลือดออก แบบผูปวยใน โรงพยาบาลสามโก ระหวางวันที่ 1 มกราคม 

2563 – 31 ธันวาคม 2566 เปรียบเทียบกอนและหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวย เมื่อ 1 กรกฎาคม 2566 

(N=133) 

กิจกรรมการดูแลรักษา 

กอนดำเนินการป 2563 

– 30 มิถุนายน 2566 

(n=121) 

หลังดำเนินการ  

1 กรกฎาคม 2566 

(n=12) 

ทำ/

บันทึก/เกิด 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมทำ/ไม

บันทึก/ไม

เกิด 

จำนวน 

(รอยละ) 

ทำ/

บันทึก/เกิด 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมทำ/ไม

บันทึก/ไม

เกิด 

จำนวน 

(รอยละ) 

การทำ Tourniquet test 44 

(36.36) 

77 

(63.63) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

การบันทึกการรายงานเจาหนาที่ระบาดในเวชระเบียน 29 

(23.97) 

92 

(76.03) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่

เหมาะสมในเด็ก* 

33 

(27.27) 

9 

(7.44) 

7 

(58.33) 

0 

(0.00) 

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่

เหมาะสมในผูใหญ* 

74 

(61.16) 

5 

(4.13) 

5 

(41.67) 

0 

(0.00) 

การบันทึกการประเมินความเสี่ยงของผูปวย 27 94 12 0 
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(22.31) (77.69) (100.00) (0.00) 

การสั่งใชยา NSAIDs ใน visit ที่มีการวินิจฉัย

ไขเลือดออก 

3 

(1.34) 

118 

(98.66) 

3 

(12.53) 

9 

(87.47) 

การรายงานและลงเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ 19 

(15.49) 

102 

(84.51) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

การปรับอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ 53 

(31.90) 

68 

(68.10) 

4 

(26.55) 

8 

(73.45) 

การติดตามและบันทึกสัญญาณชีพและปริมาณ

ปสสาวะ 

50 

(41.32) 

71 

(58.68) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

การติดตามความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) ใน

ระยะวิกฤติ 

106 

(86.49) 

15 

(13.51) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

ผูปวยเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 

(Hemoconcentration)** 

32 

(41.32) 

71 

(58.68) 

1 

(10.92) 

11 

(89.08) 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน*** 4 

(2.81) 

117 

(97.19) 

1 

(10.92) 

11 

(89.08) 

การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอางทอง 5 

(3.70) 

116 

(96.30) 

0 

(0.00) 

12 

(100.00) 

การบันทึกการประเมินผูปวยกอนใหผูปวยกลับบาน 114 

(94.24) 

7 

(5.76) 

12 

(100.00) 

0 

(0.00) 

รวม 121 12 

* การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำในอัตราที่เหมาะสม พิจารณาจากการบันทึกการประเมินผูปวยวามีการขาด

น้ำในระดับใด หากไมบันทึก จะจัดไวในกลุมไมขาดน้ำ โดยอัตราที่เหมาะสมพิจารณาจากการใหสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำเริ่มตน อยูในชวงของ Maintenance/2 ถึง Maintenance โดยพิจารณาจากน้ำหนักของผูปวย 

โดยใชอายุ 15 ปเปนเกณฑ 

** ภาวะ Hemoconcentration หรือเลือดขนขึ้น ใชนิยาม คือ ผลความเขมขนของเลือด (Hct) เพิ่มขึ้น

มากกวาหรือเทากับรอยละ 20 เมื่อเปรียบเทยีบกับความเขมขนของเลือดเดิม 

*** ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยทั้ง 5 คน คือเกิด pleural effusion 

จากการพัฒนาและปรับใชแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออก ของโรงพยาบาลสามโก ตั้งแต  

1 กรกฎาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ผู ปวยจำนวน 12 คน เปรียบเทียบกับการดูแล รักษา ตั ้งแต  

1 มกราคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2566 ผูปวยจำนวน 121 คน พบวา การประเมินความเสี่ยงของผูปวย 

(X2=47.63) การรายงานและลงเวลาที่ผู ปวยเขาระยะวิกฤติ (X2=43.40) การบันทึกการรายงานเจาหนาที่
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ระบาดในเวชระเบียน (X2=29.60)  การทำ Tourniquet test (X2=18.14) การบันทึกติดตามสัญญาณชีพและ

ปริมาณปสสาวะ (X2=15.11) แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติกอนและหลังการปรับใชแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออก 

โรงพยาบาลสามโก (n=133) 

 Pearson’s Chi square p-value 

การบันทึกการประเมินความเสี่ยงของผูปวย 47.63 <0.001 

การรายงานและลงเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ 43.40 <0.001 

การบันทึกการรายงานเจาหนาที่ระบาดในเวชระเบียน 29.60 <0.001 

การทำ Tourniquet test 18.14 <0.001 

การตดิตามและบันทึกสัญญาณชีพและปริมาณปสสาวะ 15.11 <0.001 

ผูปวยเกิดภาวะเลือดขนข้ึน 1.92 0.17 

การตดิตามความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) ในระยะวิกฤติ 1.68 0.20 

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่เหมาะสม 1.55 0.21 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน 0.76 0.38 

การปรับอัตราสารน้ำเม่ือเขาสูระยะวิกฤติ 0.49 0.49 

 1.3 ผลของการตรวจ Dengue NS1Ag IgM IgG กับการวินิจฉัยโรค 

โรงพยาบาลสามโกมีการสงตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาเพื่อวินิจฉัยโรคไขเลือดออก โดยใช Rapid test 

for Dengue ไดแก antigen (NS1Ag) และ antibody (IgM และ IgG) ราคาตอชุดตรวจ เฉลี่ยประมาณ 280 

บาท ผลบวกหมายถึงตัวใดตัวหนึ่งผลเปนบวก ซึ่งใชวินิจฉัยรวมกับอาการและอาการแสดงของผูปวย โดยมีการ

สงตรวจและการวินิจฉัยโรค ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผูปวยโรคไขเลือดออกโรงพยาบาลสามโก รวมผูปวยในและผูปวยนอก 

 2563 2564 2565 2566 รวม 

ผูปวยโรคไขเลือดออก 

(ผูปวยนอกและใน) (คน) 

99 17 17 23 156 

สงตรวจ (ครั้ง) 268* 49 89 266 672 

ผล Rapid test Dengue เปนบวก (ครั้ง) 96* 12 16 22 146 

* มีผูปวย 1 คนไดรับการตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา 2 ครั้งติดตอกัน โดยที่ครั้งแรกผลเปนบวกแลว 

เมื่อนำมาคดิความไวและความจำเพาะของการตรวจ ไดผลดังนี้ 

 คาความไวของการตรวจ (Sensitivity) = (146 / (146+10)) *100 = รอยละ 93.55 

 คาความจำเพาะของการตรวจ (Specificity) = (466 / (466 + 10)) *100 = รอยละ 97.92 
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 อัตราสวนของผลตรวจเปนบวกตอการตรวจท้ังหมด = (146 / 672) *100 = รอยละ 21.70 

2. ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห 

ผูปวยในโรคไขเลือดออกโรงพยาบาลสามโก ป 2563-2566 เกิดภาวะเลือดขนขึ้น 33 คน (กลุม case) 

และไมเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 100 คน (กลุม control) โดยศึกษาแบบ case-control study ในอัตราสวน 

case : control = 1 : 2 นำมาวิเคราะห พบวา ปจจัยตาง ๆ ไดแก เพศหญิง ภาวะอวน ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ

กวา 50,000 ตัว/ลบ.มม. การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่ไมเหมาะสม การไมประเมินความ

เสี่ยงของผูปวย การไมรายงานเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ และการไมปรับอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ 

ดวย Multiple logistic regression พบวา ไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กับการเกิด

ภาวะเลือดขนขึ้น ตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น ดวย Multiple logistic regression 

(n=99) 

 Adj. odd ratio 95% CI p-value 

เพศหญิง 0.56 0.23-1.40 0.22 

ภาวะอวน 2.84 0.68-11.78 0.15 

ภาวะเกล็ดเลือดต่ำกวา 50,000 ตัว/ลบ.มม. 2.55 0.95-6.89 0.06 

การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราที่ไม

เหมาะสม 

1.92 0.54-6.88 0.32 

การไมประเมินความเสี่ยงของผูปวย 1.65 0.42-6.51 0.47 

การไมรายงานเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ 2.37 0.64-8.81 0.20 

การไมปรบัอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ 0.54 0.21-1.36 0.19 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาและปรับปรุงแนวทางการดูแล รักษาโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง 

พบวา มีการใชกับผูปวยในรายใหม หลังวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 จำนวน 12 คน คิดเปนรอยละ 100.00 มี

ผูปวยเกิดภาวะเลือดขนขึ้น 1 คน เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวย พบวา การ

ประเมินความเสี่ยงของผูปวย (X2=47.63) การรายงานและลงเวลาที่ผู ปวยเขาระยะวิกฤติ (X2=43.40) การ

บันทึกการรายงานเจาหนาที่ระบาดในเวชระเบียน (X2=29.60)  การทำ Tourniquet test (X2=18.14) การ

บันทึกต ิดตามสัญญาณชีพและปร ิมาณปสสาวะ (X2=15.11) แตกตางอย างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  

(p < 0.001) การสงตรวจ Rapid test for dengue ของโรงพยาบาลสามโกมีคาความไวรอยละ 93.55  

คาความจำเพาะรอยละ 97.92 และอัตราผลตรวจเปนบวกตอการตรวจทั้งหมดรอยละ 21.70 การศึกษาปจจัย

ตาง ๆ ไดแก เพศหญิง ภาวะอวน ภาวะเกล็ดเลือดต่ำกวา 50,000 ตัว/ลบ.มม. การใหสารน้ำทางหลอดเลือด
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ดำเริ่มตนในอัตราที่ไมเหมาะสม การไมประเมินความเสี่ยงของผูปวย การไมรายงานเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ 

และการไมปรับอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ พบวา ไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

กับการเกิดภาวะเลอืดขนขึ้น 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง เดิมจะดูแล รักษา และรายงานโรคไขเลือดออก ตามแตการรักษา

ของแพทยนั้น ๆ พบวา ในการทำ tourniquet test กอนที่จะมีแนวทาง เพียงรอยละ 36.36 คลายการศึกษา

ของ สกาวเดือน และ อภิสรา(7) ที่มีการทำ tourniquet test เพียงรอยละ 17.10 เนื่องจาก จะทำตามคำสั่ง

แพทย เพราะเจาหนาที่ไมทราบนิยามโรค และมีการรายงานเจาหนาที่ระบาดและบันทึกเพียงรอยละ 23.97 

ซึ่งในแนวทางใหแจงทันทีที่แพทยวินิจฉัย ซึ่งในการปฏิบัติมีการรายงาน แตไมมีการบันทึก ทำใหไมมีหลักฐาน

ทางการแพทย สวนการใหสารน้ำเริ่มตน การติดตามการรักษา มีความแตกตางกันแลวแตแพทยเจาของไข  

เมื่อไดมีการปรับปรุงแนวทางการดูแล รักษาตามแนวทางปฏิบัติ(5,6) ใหใชแบบเดียวกัน พบวา แพทยใชแนวทาง

ดังกลาวในการดูแลผูปวยในโรคไขเลือดออกตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 ธันวาคม 2566 ทั้งหมดจำนวน 12 

คน คิดเปนรอยละ 100.00 ทำใหการดูแล รักษา เปนไปในแนวทางเดียวกัน และแตกตางอยางมีนัยสำคัญกับ

การดูแลรักษากอนหนานี ้ (p < 0.001) ไดแก การทำ Tourniquet test การบันทึกการรายงานเจาหนาที่

ระบาดในเวชระเบียน การบันทึกการประเมินความเสี่ยงของผูปวย การรายงานและลงเวลาที่ผูปวยเขาระยะ

วิกฤติ และ การตดิตามและบันทึกสัญญาณชีพและปริมาณปสสาวะ 

การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา (Dengue rapid test) ของโรงพยาบาลสามโก พบวามีคาความไวรอย

ละ 93.55 และคาความจำเพาะรอยละ 97.92 ซึ่งแตกตางจากขอมูลจากแนวทางการการดูแลรักษาผูปวยติด

เชื้อเดงกี(6) ที่พบวา การตรวจ nonstructural protein-1 (NS-1 antigen หรือ NS-1 Ag) มีคาความไวรอยละ 

40-81 และคาความจำเพาะรอยละ 76-97  โดยความแตกตางขึ้นอยูกับน้ำยาสำเร็จรูปของแตละบริษัท สวน

การตรวจหา anti-dengue antibody ยังมีคาความถูกตองของการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกีที่ไมดีนัก 

โดยมีคาความไวรอยละ 6-96 และคาความจำเพาะรอยละ 69-92 ซึ ่งจากการศึกษานี้ ไดความไวและ

ความจำเพาะที่สูง หมายความวามีประสิทธิภาพดีในการสงตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรค แตพบวา อัตราผลตรวจ

เปนบวกตอการตรวจทั้งหมดต่ำเพียงรอยละ 21.70 เกิดจากการสงตรวจแบบเปนประจำ (routine lab) ท่ีพบ

ในผูปวยที่มีอาการและอาการแสดงไมตรงตามนิยามของโรคไขเลือดออก เชน ผูปวยเปนไข เมื่อใหการรักษา

แลวไมดีขึ้น รวมไปถึงผูปวยที่เขานิยามเพียงพอแกการวินิจฉัยแลว สงตรวจโดยไมสัมพันธกับระบาดวิทยาของ

โรคไขเลือดออกในพื้นท่ี หรือมีการสงตรวจซ้ำ ทั้ง ๆ ที่ผูปวยเปนผูปวยยืนยันแลว ซึ่งตามแนวทางการวินิจฉัย
(5,6)  ก็ไมไดแนะนำใหสงตรวจเปนประจำ แตใหสงตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรค เนื ่องจาก การสงตรวจยังมี

ขอจำกัดในเรื่องการดำเนินของโรค และเวลาที่สงตรวจ 

ในแนวทางการดูแลผู ปวย(6) มีขอแนะนำดังนี ้ สิ ่งจำเปนที่สุดคือ การวินิจฉัยภาวะการรั ่วซึมของ

พลาสมาและภาวะเดงกีช็อคใหเร็วที่สุด การใหผูปวยอยูรวมบริเวณเดียวกันเพื่อดูแลพยาบาลอยางใกลชิด  

มีการตรวจติดตามสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะในระยะวิกฤติ การบันทึกปริมาณน้ำเขาและออก การตรวจ
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ติดตามความเขมขนของเลือด (Hct) การใหสารทดแทนทางหลอดเลือดดำควรใหดวยชนิดและปริมาณที่

เหมาะสม คือ effective circulatory volume และควรประเมินเพ่ือปรับอัตราของสารน้ำ เนื่องจากการดูแล

เหลานี ้มีผลตอความรุนแรงของโรค การเกิดภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิต ซึ ่งคลายกับการศึกษาของ 

Adisorn Wongsa ที่พบวาการดูแลอยางใกลชิด การวินิจฉัย และการใหการรักษาอยางรวดเร็ว เปนปจจัย 

ที่ทำใหการรักษาโรคไขเลือดออกสัมฤทธ์ิผล(8) และ Erni J Nelwan ที่พบวา ผูปวยที่เสียชีวิตสวนใหญเกิดจาก

การวินิจฉัยที่ชา และสิ่งที่สำคัญในการดูแลผูปวยคือการที่แพทยสามารถประเมินปจจัยเสี่ยงที่จะทำใหเกิด

เดงกีช็อคได ไดแก เพศหญิง ทารก ผู สูงอายุ และผู ที ่มีโรคประจำตัว(9) โดยปจจัยเสี่ยงดังกลาวคลายกับ

การศึกษาของ Nguyen Tien Huy และคณะ ซึ่งพบวา อายุ เพศหญิง อาการทางระบบประสาท อาการ

คลื่นไสอาเจียน อาการปวดทอง ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน hemoconcentration ascites 

pleural effusion hypoalbuminemia hypoproteinemia aPTT fibrinogen level primary/secondary 

infection และ dengue virus serotype-2 สัมพันธกับการเกิดภาวะเดงกีช็อคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(10) 

และมีการศึกษาผลตรวจทางหองปฏิบัติการของ Chirath S.B. และ K. Shreedhara Avabrata ที่พบวา ใน

กลุมผูปวยเด็ก ปริมาณเกล็ดเลือดที่ต่ำมีผลตอความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ระยะเวลาในการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่นานขึ้น (11) และ Amogh Ananda Rao และคณะ ที่พบวา ภาวะเกล็ดเลือดต่ำพบไดบอยใน

ผูปวยไขเลือดออก รองลงมาไดแก เม็ดเลือดขาวต่ำ โดยรอยละของ lymphocytes แปรผกผันกับเวลารักษา

ตัวในโรงพยาบาลและ recovery phase(12) 

การศึกษาเชิงวิเคราะหพบวา ปจจัยตาง ๆ ไดแก เพศหญิง ภาวะอวน ภาวะเกล็ดเลือดต่ำกวา 50,000 

ตัว/ลบ.มม. การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำเริ่มตนในอัตราท่ีไมเหมาะสม การไมประเมินความเสี่ยงของผูปวย 

การไมรายงานเวลาที่ผูปวยเขาระยะวิกฤติ และการไมปรับอัตราสารน้ำเมื่อเขาสูระยะวิกฤติ พบวา ไมมีปจจัย

ใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กับการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น ซึ่งแตกตางจากการศึกษากอนหนา

ขางตน อาจเนื่องจาก ในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหตัวแปรตามคือการเกิดภาวะเลือดขนขึ้น ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาตาง ๆ ขางตน ที่ตัวแปรตาม คือ การเกิดเดงกีช็อค หรือภาวะแทรกซอนรุนแรงอ่ืน ๆ 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. การศึกษาครั ้งนี ้ พบวา ปจจัยตาง ๆ กับการเกิดภาวะเลือดขนขึ ้นไมมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

แตแนวทางปฏิบัติและการศึกษากอนหนาพบวา ป จจัยตางๆ ดังกลาว มีผลตอความรุนแรง การเกิด

ภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิตของผูปวยโรคไขเลือดออก ดังนั้น ควรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา

ดังกลาว 

 2. การสงตรวจ Dengue rapid test มีคาความไวและความจำเพาะสูงมาก แตพบวา อัตราผลตรวจ

เปนบวกตอการตรวจทั้งหมดต่ำ ควรมีการทำแนวทางในการสงตรวจ เพื่อแยกวินิจฉัยโรค ไมใชสงตรวจเปน 

routine test เพ่ือใหการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการมีความเหมาะสมและลดคาใชจายที่ไมจำเปน 

 

ขอจำกัดในการศึกษา 
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1. การศึกษาครั ้งนี ้กลุ มประชากรหลังใชแนวทางปฏิบัต ิการดูแลรักษาโรคไขเลือดออกนอย  

เพียง 12 คน ซึ่งทำใหผลการเปรียบเทียบกับกลุมกอนใช ซึ่งประชากรเยอะกวาเปนไปไดยาก ควรมีการเก็บ

ขอมูลเพื่อศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต ซึ่งในที่นี้ทางผูศึกษาไดเก็บขอมูลถึง 31 ธันวาคม 2566 เนื่องจากผูปวย 

จะเริ่มนอยลงตามลักษณะทางการระบาดของโรคไขเลือดออก 

2. การปรับอัตราของสารน้ำทางหลอดเลือดดำเมื่อผูปวยเขาสูระยะวิกฤติ ไมไดปฏิบัติตามแนวทาง 

เนื่องจากแพทยปรับอัตราสารน้ำโดยพิจารณาถึงสภาวะของผูปวย เชน การดื่มน้ำเกลือแร ปริมาณปสสาวะ 

ภาวะขาดน้ำ และความเขมขนของเลือด หลาย ๆ ปจจัยรวมกัน ทำใหพบวาสวนใหญแพทยอาจไมไดปรับ 

สารน้ำเมื่อผูปวยเขาสูระยะวิกฤติ 
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